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r  e  s  u  m  o
Objetivo: avaliar resultados e satisfac¸ão  dos pais quanto ao tratamento de crianc¸as  portado-
ras  de sindactilia operadas entre 2005 e 2009 no Hospital SOS Mão Recife.
Métodos:  foram coletados, nos prontuários, os dados para avaliac¸ão  dos resultados. Os esco-
res  subjetivos, veriﬁcados prospectivamente, foram: igual ou superior a 9, bom resultado;
entre  6 e 8, resultado regular; abaixo de 6, mau resultado. Os resultados foram analisados
estatisticamente. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Instituic¸ão.
Resultados:  dos 35 casos, 21 (60%) foram sindactilias simples e 14 (40%) complexas; 22
(62,8%)  eram meninos e 13 (37,1%) meninas. Houve predominância masculina nos casos
complexos.  As principais complicac¸ões  foram: infecc¸ão  (11,4%), sangramento (11,4%) e dor
(8,6%). Ocorreram mais complicac¸ões  nos casos complexos (42,8%) contra 33,3% nos simples.
A avaliac¸ão  subjetiva dos pais revelou: quanto à estética, média de 7,6, porém com média
de  7,7 nos casos simples e 7,3 nos complexos; na func¸ão,  a média foi de 8,2, 8,6 e 7,6, res-
pectivamente,  nas simples e nas complexas; em relac¸ão  ao grau de satisfac¸ão  dos pais, 8,3
(geral),  8,6 e 8 respectivamente; sobre a possibilidade de os pais recomendarem a cirurgia a
outros, 85,7% recomendariam, contra 14,3% contrários. Foi observada forte associac¸ão  entre
a  avaliac¸ão  objetiva do especialista e os escores atribuídos pelos pais (p < 0,05).
Conclusão:  os resultados cirúrgicos da sindactilia apresentam diferenc¸as  entre os tipos sim-
ples  e complexo, apesar de o aspecto estético e a satisfac¸ão  dos pais serem semelhantes.©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND∗ Autor para correspondência.
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Surgical  results  from  treating  children  with  syndactyly  through  the






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: to evaluate the results from and parents’ satisfaction with treatment for children
with syndactyly who were operated at the “SOS Hand Recife” hospital between 2005 and
2009.
Methods: data for assessing the results were gathered from the patients’ medical ﬁles. The
subjective scores, which were ascertained prospectively, were as follows: greater than or
equal to 9, good result; between 6 and 8, fair result; less than 6, poor result. The results were
analyzed statistically. This study was approved by the institution’s ethics committee.
Results: among the 35 cases, 21 (60%) consisted of simple syndactyly and 14 (40%) were
complex; 22 (62.8%) were boys and 13 (37.1%) were girls. The complex cases were predomi-
nantly among males. The main complications were: infection (11.4%), bleeding (11.4%) and
pain (8.6%). There were more complications in the complex cases (42.8%) than in the simple
cases (33.3%). The mean scores from the parents’ subjective evaluations were  as follows: 7.6
for esthetics (7.7 in simple cases and 7.3 in complex cases; 8.2 for function (8.6 in simple
cases and 7.6 in complex cases); 8.3 for the parents’ general satisfaction level (8.6 in
simple cases and 8.0 in complex cases); and 85.7% of the parents would recommend the
surgery to others while 14.5% would not. A strong association was observed between
the specialist’s objective assessment and the scores given by the parents (p < 0.05).
Conclusion:  the surgical results from treating syndactyly presented differences between the
simple and complex types, even though the parents’ esthetic evaluations and satisfaction
were similar.
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 mão  desempenha importantes func¸ões  sensoriais e dinâ-
icas.  Doenc¸as  congênitas ou adquiridas da mão  podem
fetar,  de forma signiﬁcativa, as habilidades proﬁssionais e
 vida social dos seres humanos. Entres as doenc¸as  congê-
itas  mais frequentes da mão  está a sindactilia, que pode
epresentar quase a metade dessas anomalias. Sua incidên-
ia  situa-se aproximadamente em um caso para cada 2.000 a
.000 recém-nascidos vivos.1–5 Bilateralidade ocorre em
proximadamente 41% dos casos3–5 e história familiar é
requente.1 Sindactilia causa não apenas defeito cosmético,
as  também contratura nas articulac¸ões,  desde que a pele
ue  conecta as falanges com as articulac¸ões  está localizada
m  diversos níveis e é frequentemente mal  posicionada.6
O tratamento da crianc¸a  portadora de sindactilia é cirúrgico
 tem como objetivo melhorar a aparência e a func¸ão  da mão,
lém  de evitar a deformidade progressiva com o ser humano
m  desenvolvimento. A cirurgia geralmente é feita quando a
rianc¸a tem em torno de quatro anos. Todavia, quanto mais
elha  é a crianc¸a,  mais acentuada é a disfunc¸ão  da mão  e maior
empo  de reabilitac¸ão  será necessário. O tratamento cirúrgico
onvencional da sindactilia da mão  é feito por vários tipos de
lástica, geralmente com o uso de retalhos cutâneos. Os incon-
enientes  desse tratamento incluem alterac¸ões  tróﬁcas nos
etalhos  transferidos e trauma na área doadora. O tratamento
irúrgico pode variar de acordo com o tipo da sindactilia, se
imples  ou complexa ou, ainda, se completa ou parcial. Osresultados  variam em func¸ão  da maior ou menor comple-
xidade da sindactilia. São piores quando existem alterac¸ões
estruturais ósseas.6–15
O ﬁxador externo para aumento da área de pele, no sen-
tido  de evitar o uso de retalhos, tem sido usado desde 1979 e
apresenta  evoluc¸ão  nos aspectos técnicos e nos resultados.6
Embora a maioria das sindactilias da mão  seja congênita,
existem casos adquiridos, frequentemente por causa de quei-
maduras.  De forma similar, a liberac¸ão  dos dedos é cirúrgica
e  requer técnicas plásticas adequadas.15–17
A avaliac¸ão  dos resultados do tratamento cirúrgico das sin-
dactilias  da mão  é habitualmente feita com base nos achados
clínicos.7 Todavia, o uso de imagens obtidas por tomograﬁa
computadorizada pode auxiliar na melhor sistematizac¸ão  da
avaliac¸ão.18
O tratamento cirúrgico da sindactilia congênita ou adqui-
rida  da mão  é feito em servic¸os  de cirurgia plástica ou
de  cirurgia de mão,  de forma eletiva. Bons resultados, sem
limitac¸ão  funcional da mão,  do tratamento cirúrgico das sin-
dactilias  congênitas são referidos em cerca de 60% a 80% dos
casos.  Todavia, alterac¸ões  estéticas, cicatrizes hipertróﬁcas19 e
hiperpigmentac¸ão do retalho cutâneo usado e eventual ﬂexão
em  contratura do dedo têm sido relatadas.20 De uma  maneira
geral,  os resultados cosméticos e funcionais são excelentes
nos  casos simples.21 Nos casos complexos, o prognóstico pós-
-operatório  depende da gravidade das anormalidades do osso,
do  tendão ou da articulac¸ão.22
É escasso o relato dos resultados cirúrgicos no tratamento
da  sindactilia da mão.  Foram achadas apenas duas séries de
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casos na literatura nacional, com técnicas diversas e com
número  limitado de pacientes.7,8 Nesse sentido, justiﬁca-se
o  relato dos resultados de uma  série mais ampla com tipos
diversos  de sindactilia e possibilidades distintas de técnicas
cirúrgicas. Adicionalmente, o relato dos resultados no estudo
proposto  consta de pacientes operados em sistema de mutirão
em  “missões humanitárias” no Hospital SOS Mão  Recife, com
parceria  de cirurgiões de mão  da instituic¸ão  e de cirurgiões de
mão  da Franc¸a,  sob o patrocínio da La Châine de L’Espoir. Adi-
cionalmente,  os resultados dos tratamentos efetuados serão
avaliados  com seguimentos mais prolongados dos que aqueles
habitualmente referidos na literatura.
O objetivo do estudo atual foi avaliar os resultados do
tratamento cirúrgico de crianc¸as  portadoras de sindactilia
operadas em sistema de mutirão nas “missões humani-
tárias” feitas entre 2005 e 2009 no Hospital SOS Mão
Recife.
Materiais  e  métodos
Foram incluídas todas as crianc¸as  portadoras de sindactilia
operadas em sistema de mutirão no Hospital SOS Mão Recife,
entre  2005 e 2009.
Foram  coletados no Servic¸o  de Arquivo Médico e Estatístico
(Same) os dados que identiﬁcavam os pacientes operados no
período em estudo e possibilitavam a localizac¸ão  deles. Foram
então  convidados, como voluntários, a se submeter à avaliac¸ão
dos  resultados do tratamento cirúrgico de suas doenc¸as  con-
gênitas  da mão  (sindactilia). Foram colhidas as informac¸ões
referentes a características de controle dos pacientes: idade;
sexo;  peso; altura; sinais, sintomas, achados físicos e radi-
ográﬁcos  antes da cirurgia; diferentes tipos de sindactilia;
descric¸ões  da cirurgia incluindo a técnica usada, tipos de reta-
lhos  e enxertos, além de complicac¸ões  per e pós-operatória;
uso de ﬁsioterapia; necessidade de procedimentos cirúrgicos
adicionais.
Foi  registrado se o paciente era portador de sindactilia
como doenc¸a  congênita isolada ou parte de manifestac¸ão  de
componentes de síndromes como de Apert e de Poland, entre
outras.  Por outro lado, para efeito de qualiﬁcac¸ão  dos resul-
tados,  os casos de sindactilia foram estratiﬁcados em dois
grupos:  no primeiro, aqueles cujas estruturas ósseas dos dedos
eram  normais e no segundo, aqueles cujos dedos apresenta-
vam  anormalidades esqueléticas.
A avaliac¸ão  dos resultados foi feita de acordo com o
seguinte protocolo:7
Bom resultado – Espac¸o  interdigital adequado (conformi-
dade normal, semelhante a dedos normais) com pele de
aspecto  natural; possibilidade de sobreposic¸ão  de um dedo
sobre  o outro; retalho colocado na cirurgia intacto sem perda
de  pele ou do enxerto; ausência de cicatriz anormal; e func¸ão
dos  dedos completamente normal.
Resultado regular – Espac¸o  interdigital inadequado e de
aspecto  anormal; diﬁculdade de sobreposic¸ão  de um dedo
sobre  o outro; perda parcial do retalho ou da pele interdigital;
necessidade de enxertia cutânea; cicatriz anormal.
Mau  resultado – Ausência ou anormalidade de espac¸o  inter-
digital;  impossibilidade de sobreposic¸ão  dos dedos liberados;
perda  total do retalho ou do enxerto; cicatriz anormal ou1 4;4 9(4):396–400
necessidade de enxertia de pele; e perda total da func¸ão  dos
dedos.
Os  escores acima de 9 corresponderam à avaliac¸ão  obje-
tiva  de bom resultado; aqueles entre 6 e 8 corresponderam
a resultado regular e os abaixo de 6 corresponderam a maus
resultados.
A  amostra foi de conveniência e incluiu os pacientes que
atenderam ao convite e, após explicac¸ões,  assinaram o termo
de  consentimento livre e esclarecido.
Os resultados variáveis qualitativas foram expressos por
suas  frequências absolutas e relativas. Os resultados das variá-
veis  quantitativas foram expressos por suas médias e desvios
padrão.  Foi usado o teste do qui quadrado para avaliac¸ão  de
possíveis  associac¸ões.  Foi aceito p < 0,05 para rejeic¸ão  da hipó-
tese  de nulidade.
O  projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital
SOS Mão Recife e ratiﬁcado pelo Comitê de Ética da Fundac¸ão
Altino  Ventura. Todos os responsáveis pelas crianc¸as  envol-
vidas  na investigac¸ão  tiveram os esclarecimentos necessários
para  o entendimento do estudo e assinaram o Termo de Con-
sentimento  Livre e Esclarecido.
Resultados
Dos 35 casos operados no período estudado, 21 (60%) foram
classiﬁcados como sindactilia simples e 14 (40%) como com-
plexa;  com relac¸ão  ao gênero, 22 (62,8%) eram do masculino
e  13 (37,1%) do feminino. Houve uma  predominância mascu-
lina  nos casos complexos: 10 (71,4%) contra quatro (28,2%); e
uma distribuic¸ão  mais homogênea nos casos simples, com 12
(57,1%)  masculinos e nove (42,8%) femininos.
A idade da primeira cirurgia variou de 16 a 204 meses, com
uma  média de 73,7. Foi observada uma  média de 69 meses nos
casos simples e 80,8 nos complexos.
Em relac¸ão  ao tempo de cirurgia houve uma  variac¸ão  entre
30  e 150 minutos, com média geral de 99,4 minutos, porém com
discrepância  entre o tipo simples (87,6 minutos) e o complexo
(117,1  minutos); o tempo de seguimento variou de 12 a 108
meses,  com média de 23,6.
Considerando  a totalidade dos casos, 22 (62,8%) não tive-
ram  complicac¸ões.  Os restantes tiveram como principais
complicac¸ões:  infecc¸ão  (11,4%), sangramento (11,4%) e dor
(8,6%),  com outras complicac¸ões  que corresponderam a 5,7%
(cicatriz  hipertróﬁca e extrusão de ﬁo de Kirschner). Ao
analisar  os dois grupos isoladamente, observamos maior per-
centual  de complicac¸ões  nos casos complexos (42,8%) contra
33,3%  nos simples; infecc¸ão  e sangramento foram conside-
ravelmente maiores nas séries complexas (14,3% e 21,4%),
respectivamente, contra 9,5% e 4,8% nas séries simples, res-
pectivamente; houve semelhanc¸a  na frequência de dor (7,1%
nas  complexas e 9,5% no outro grupo); dois casos (9,5%) da
série  simples tiveram outras complicac¸ões,  já relatadas acima.
Quanto  aos resultados mediante avaliac¸ão  subjetiva dos
pais,  houve variac¸ão  de notas de 0 a 10, quanto à estética, com
média  de 7,6; porém, com média de 7,7 nos casos simples e 7,3
no outro grupo; na análise da func¸ão,  8,2; 8,6 e 7,6 respectiva-
mente, com variac¸ão  de notas de 3 a 10; em relac¸ão  ao grau de
satisfac¸ão  dos pais, 8,3; 8,6 e 8, respectivamente, com variac¸ão
de  2 a 10; sobre a possibilidade de os pais recomendarem a
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Tabela 1 – Distribuic¸ão das notas de avaliac¸ão médica
objetiva e subjetiva pelos pais
Classiﬁcac¸ão  Sindactilia
Simples (n = 21) Complexa (n = 14)
Objetiva Pais Objetiva Pais
Bom 6 9 e 10 4  10
Regular 11 6 a 8 6  6 a 8
Mau 4 0 a 5 4 2 a 5
Tabela 2 – Tabela de concordância de Kappa para
avaliac¸ão subjetiva dos pais ou responsáveis e objetiva
pelos  cirurgiões da mão
Bom Pais Kappa
Regular Mau Total
Médico 10 0 0 10 0,868
2  14 1 17 0,770
0  1 7 8 0,838
Total 12 15 8 35 0,822 (Geral)
p  valor Intervalo de
conﬁanc¸a de 95%



























rRegular  p < 0,001 ≥ 1–≤  0,441
Mau  p < 0,001 ≥ 1–≤  0,507
irurgia a outros, obtivemos resultados iguais: 85,7% recomen-
ariam,  contra 14,3%.
Os  resultados objetivos e as notas atribuídas pelos pais
stão  distribuídos na tabela 1.
Houve forte concordância entre a avaliac¸ão  subjetiva dos
ais  ou responsáveis e as avaliac¸ões  objetivas dos especialistas
m  cirurgia de mão  (tabela 2).
iscussão
nalisar os resultados cirúrgicos de crianc¸as  é sempre um
esaﬁo.3–5 Das classiﬁcac¸ões  para avaliac¸ão  funcional das
ãos  que existem, não há uma  que seja facilmente aplicá-
el  a crianc¸as,  por causa de sua complexidade e necessidade
e  colaborac¸ão  dos pacientes,7 além do que possíveis síndro-
es  e retardo do desenvolvimento neuropsicomotor também
odem  inﬂuenciar. É, portanto, interessante uma  avaliac¸ão
dicional dos resultados cirúrgicos pelos próprios pais.
Dos  35 casos em análise, houve predominância do gênero
asculino (62,85%), semelhante à literatura pesquisada; a
édia de idade quando operado (73,74 meses) sugere falta de
ssistência médica especializada a esses pacientes e inﬂuen-
ia  no tempo cirúrgico, índice de complicac¸ões  e prognóstico,
ois  acreditamos que crianc¸as  operadas com menos de um
no  apresentam melhor prognóstico quanto à func¸ão.  O tempo
e  seguimento foi em média de 23,57 meses, um período
azoável, principalmente considerando-se o baixo nível soci-
econômico  da maioria dessas famílias e também em relac¸ão literatura mundial.
Tratando-se de tempo cirúrgico, observou-se que as sin-
actilias  complexas necessitaram de maior tempo cirúrgico
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elevado para se corrigir as deformidades, fato que pode ter
inﬂuenciado também na frequência elevada de complicac¸ões,
42,8%  contra 33,3% nas simples. Observaram-se ainda índices
de  infecc¸ão  e sangramento (14,3% e 21,4%, respectivamente)
superiores ao outro grupo (9,5 e 4,8, respectivamente). O fato
de  que essas crianc¸as  foram operadas por diferentes cirurgiões
e,  adicionalmente, de ter havido a participac¸ão  de residen-
tes  em sistema de treinamento pode ter interferido (viés) no
tempo  cirúrgico.
Quanto ao aspecto estético, pouca diferenc¸a  foi notada
entre os grupos; porém, quanto à func¸ão,  as notas dadas pelos
pais  foram maiores no grupo simples (8,6) em relac¸ão  ao outro
grupo  (7,6), provavelmente pelo prognóstico menos favorável
das  sindactilias complexas, que levam a deformidades arti-
culares  mais precocemente; apesar dessa última análise, o
grau  de satisfac¸ão  dos pais foi semelhante em ambos os gru-
pos:  85,7% recomendariam a cirurgia ou mesmo  aceitariam
possíveis cirurgias adicionais.
Nosso posicionamento é que nas sindactilias simples os
resultados  funcionais sejam superiores aos encontrados nas
sindactilias  complexas, apesar de o aspecto estético e o grau de
satisfac¸ão  dos pais serem semelhantes. Para melhor compre-
ensão  dessa doenc¸a  e de seus resultados cirúrgicos, achamos
que  com uma  padronizac¸ão  na idade de indicac¸ão  dessa cirur-
gia,  bem como das subsequentes, e o uso da mesma  técnica
cirúrgica e de um protocolo pós-operatório bem deﬁnido pode-
mos  ter conclusões enriquecedoras, que contribuam para a
compreensão dessa entidade.1–5
Conclusão
Os resultados cirúrgicos de crianc¸as  portadoras de sindactilia
apresentam diferenc¸as  quanto ao aspecto funcional, entre os
tipos simples e complexo, apesar de o aspecto estético e do
grau  de satisfac¸ão  dos pais serem semelhantes.
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